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PATENTANMELDUNG 



GERAT FOR DIE INTRAUTERINE DAUERAPPLIKAT ION FLUSSIGER M ED IKAMENTE 

Die intrauterine Applikation von Medikamenten war bisher nicht 
mSglich. Eingefiihrte Substanzen erbrachten nicht verantwortbare 
Nebenwirkungen, Fliissigkeiten lieflen sich nicht wirkungsvoll 
applizieren, da es sich bei dem Cavum-uteri anatomisch nicht urn 
einen Hohlraum handelt, sondern um einen kapillaren Spalt, der 
iiber den Halskanal der Gebarmutter direkt den Abf luB ziirScheide 
hat. Das bedeutete, in den "Hohlraum" der Gebarmutter eingegebene 
fliissige Medikamente werden von der Gebarmutter so rasch wieder 
ausgeschieden, daB eine Einwirkung der Medikamente auf die Gebar- 
mutterinnenwand nicht erfolgt. 

Der Erfindungsgegenstand ermoglicht die medikamentSse Behandlung 
der Gebarmutter^nnenwand. Mit ihm kann man fliissige Medikamente 
an die Gebarmutter innenwand in Form einer Dauerapplikatipn heran- 
bringen und nachweislich Behandlungserfolge erzielen. Hierfiir ist 
ein Applikationsschlauch erforderlich, der, moglichst f einperfo riert 
das durch inn gegebene Medikament dauerhaft, f einberieselnd an die 
Gebarmutter innenwand heranbringt. Ferner bedarf es einer Ver anker ung 
des Schlauches in der Gebarmutter hShle. Der Anker muB leicht zu 
applizieren und auch leicht zu entfernen sein. Andererseits muB 
er sich in der GebannutterhShle hinreichend fest verkanten, um 
nicht schon bei leichtem Zug wieder hinauszugleiten. Bei der Art 
der zu behandelnden Erkrankungen - chronisch entzundliche Prozesse 
wie Tuber kulose, Pyometra, Gebarmutter schleimhautkrebs - ist es 
erforderlich, die Dauerapplikation iiber Tage durchzufiihren, z.B. 
iiber Zeitraume von 14 Tagen. Die Verankerung muB also auch so be- 
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schaffen sein r daB sie den Applikationsschlauch iiber Wochen 
korrekt situiert im Gebarmuttercavum f esthalt und die GebSr- 
mutterwand nicht zusatzlich schadigt. 

Erf indungsgemaB wurde das wie folgt erreicht: 

Eine Kunsts tof f spiral e , wie sie z.B. zur Schwangerschaf tsver- 
hiitung bekannt ist, die also iiber langere Zeit in der Gebarmutter- 
hShle verbleiben kann, ohne SchSden anzurichten, wurde mit einem 
Applikationsschlauch versehen. Dieser Applikationsschlauch wurde 
am obersten Pol der Kunststof f spirale bef estigt. Er wurde also 
im Bereich des Uterusdaches fixiert und zum Halskanal der GebSr- 
mutter hinausgeleitet . Perforiert ist der Schlauch nur in dem 
Abschnitt, der mit Sicherheit im Bereich der GebarmutterhShle 
zu liegen kommt. Der spiralenfSrmige "Anker" , der den Applikations- 
schlauch in richtiger Lage fixiert , ist leicht in die Gebar- 
mutterhShle einzubringen, well er gestreckt werden kann und dann 
durch ein Rohr, in welchem er gestreckt eingebracht wird # mit einem 
Sterapel durch den Halskanal in die GebarmutterhShle geschoben 
wird, in welcher er sofort die Spiralform annimmt (Zeichnung). . 
So in richtige Position gebracht, kann tiber Stun den bis Woch en 
das gewunschte M edikame nt so langsa m in die GebSrmutte rhShle 
gegeben werden r daB eine Beeinf lussung der GebSrmutterwand er folgt. 
Bei Beendigung der Behandlung wird der liegende Anker mit einem 
Fadchen, das aus dem Muttermundsbereich heraushangt, mit leichtem 
Zug entfernt. 

Mit dem Erf indungsgegenstand wurden bisher 76 Falle von Genital- 
tuberkulose behandelt. Es wurde damit eine eindeutige Verbesserung 
der Tuber kulosebehandlungsmethode erreicht. Dies war bakterio- 
logisch # histologisch und palpatorisch zu beweisen. Bei Ver- 
eiterungen der GebarmutterhShle (Pyometra) ist die Behandlung 
mit dem Erf indungsgegenstand von grSStem Wert. Es bahnen sich 
giinstige Beeinf lussungen von Gebarmutterschleimhautkrebsen an. 
Dariiber hinaus ist eine RSntgendarstellung der GebarmutterhShle 
mit diesem Gerat von grofltem Wert (Perf usionshysterogram nach Franz) 
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Patentans prttche — 1_ 

Gerat zur Dau rapplikation flussiger Medikamente in die 
Gebarmutterh5hle dadurch gekennzeichnet, dafi ein spiral- 
fBrmiger der Form der Gebarmutter angepaBter Anker aus 
Xunststoff ah seinem oberen Ende mit einem am Bereich der 
Gebarmutter perforierten Applikationsschlauch versehen wird, 
wobei der Anker mit Schlauch durch ein Rohr, in welches 
er gestreckt eingebracht wird, mit einem Stempel durch 
den Halskanal der Gebarmutter appliziert und mittels eines 
FSdchens leicht wieder entfernt werden kann, und zwar 
ohne unerwunschte Nebenwirkungen . 
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